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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden (Inform Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bernama Rasmi Drona Barus., NIM P07120624054 adalah
mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Medan. Saat
ini saya sedang melakukan penelitian mengenai “ Asuhan Keperawatan Jiwa
Melalui Penerapan Relaksasi Otot Progresif Pada Tn. D Dengan Masalah Resiko
Perilaku Kekerasan di RSJ Prof. Dr. Muhammad lldrem Medan”.

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan saudara untuk turut
serta tanpa ada paksaan dalam penelitian saya, dimana penelitian ini tidak akan
memberi dampak yang membahayakan. Jika bersedia silahkan menandatangani
lembar persetujuan ini sebagai bukti kesediaan saudara.

Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga anda
berhak untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas
pribadi dan semua informasi yang didapatkan dirahasiakan, hanya digunakan
untuk keperluan penelitian ini.

Terimakasih atas kesediaan Saudara dalam penelitian ini.

Medan, Mei 2025

Responden



Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi Otot Progresif

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
RELAKSASI OTOT PROGRESIF

No

Gerakan

Ciptakan lingkungan yang tenang. Pasien dalam keadaan relaks dan
tenang. Menarik napas dalam dari hidung, hitung 1-4, kemudian

perlahan udara dihembuskan melalui mulut.

Gerakan ke-1

Membuat kepalan pada telapak tangan kanan dan kiri lalu kemudian
kepalan tersebut dilepaskan. Gerakan dilakukan berulang, gerakan ini
ditujukan untuk melatih otot tangan. Setelah melakukan gerakan
pertama, menarik napas dalam dari hidung, kemudian perlahan

dihembuskan melalui mulut.

Gerakan ke-2

Menekuk kedua pergelangan tangan ke atas, sehingga otot di tangan
bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-jari menghadap ke
langit-langit. Gerakan ini ditujukkan untuk melatih otot tangan bagian
belakang. Menarik napas dalam dari hidung kemudian perlahan

dihembuskan melalui mulut.

Gerakan ke—-3

Membuat kepalan pada kedua tangan kemudian membuka kedua
kepalan kepundak sehingga otot biseps akan menjadi tegang. Gerakan
ini bertujuan untuk melatih otot biseps. Menarik napas dalam dari

hidung kemudian perlahan dihembuskan melalui mulut.

Gerakan ke—4

Mengangkat bahu setinggi-tingginya sampai menyentuhdaun telinga.
Gerakan inibertujuan untuk melatih otot bahu agar mengendur. Menarik
napas dalam melalui hidung kemudian perlahan dihembuskan melalui

mulut.

Gerakan ke-5
Menutup kedua mata. Menarik napas dalam dari hidung kemudian

perlahan udara dihembuskan melalui mulut.




7 Gerakan ke—6
Mengerutkan dahi dan alis secara bersamaan, sampai otot terasa dan
kulit menjadi keriput. Gerakan ini memiliki tujuan untuk melatih otot-otot
wajah agar mengendur. Menarik napas dalam dari hidung
kemudianperlahan udara dihembuskan melalui mulut.

8 Gerakan ke-7
Mengatupkan rahang dan diikuti dengan menggigit gigi-gigi sehingga
dirasakan ketegangan di sekitar otot-otot rahang. Sebelum ke gerakan
selanjutnya, menarik napas dalam dari hidung kemudian perlahan
udara dihembuskan melalui mulut.

9 Gerakan ke—8
Memoncongkan bibir atau mengerucutkan bibir sekuat-kuatnya
sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut. Menarik napas
dalam dari hidung kemudian perlahan dihembuskan melalui mulut.

10 | Gerakan ke-9
Menekankan kepala atau menekukkan leher pada permukaan bantalan
kursi atau dengan tumpuan kedua telapak tangan sehingga dapat
merasakan ketegangan bagian belakang leher dan punggung atas.
Tarik napas dalam melalui hidung kemudian perlahan udara
dihembuskan melalui mulut.

11 Gerakan ke-10
Menundukkan kepala ke bawah sampai dagu menempel ke dada
sehingga dapat dirasakan ketegangan yang terjadi di
daerah leher bagian muka. Menarik napas dalam dari hidung kemudian
perlahan dihembuskan melalui mulut

12 Gerakan ke-11

Mengangkat tubuh dari sandaran kursi, kemudian punggung
dilengkungkan dengan dada yang dibusungkan. Kondisi ini
dipertahankan selama 10 detik kemudian relaks, pada saat relaks
rasakan otot-otot menjadi lemas. Menarik napas dalam dari hidung

kemudian perlahan udara dihembuskan melalui mulut




13 | Gerakan ke-12
Menarik napas dalam dari hidung dengan mengambil udara sebanyak-
banyaknya, tahan tiga detik sambil merasakan ketegangan di bagian
dada
kemudian turun ke perut. Kemudian perlahan udara dihembuskan
melalui mulut, ulangi sebanyak tiga kali.

14 Gerakan ke-13
Menarik kuat-kuat perut kedalam, kemudian tahan sampai perut
menjadi kencang dan keras. Setelah 10 detik lepaskan bebas. Menarik
napas dalam dari hidung kemudian perlahan udara dihembuskan
melalui mulut.

15 | Gerakan ke-14

Meluruskan kedua kaki sehingga otot paha terasa tegang.
Menggerakkan telapak kaki ke arah samping atau ke arah luar.
Kemudian menggerakkan telapak kaki ke arah tengah telapak kaki.
Lalu, menggerakkan jari-jari kaki ke arah bawah, kemudian jari-jari kaki
diluruskan. Dan meregangkan jari-jari kaki ke arah luar, kemudian jari-
jari kaki dirapatkan.

Sumber : Saleh, 2023




Lampiran 3 Strategi Pelaksanaan (SP) Pasien Perilaku Kekerasan

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) PASIEN PERILAKU KEKERASAN

. Proses Keperawatan

1. Kondisi klien :
DS : Klien mengatakan............
DO : Mata merah, wajah agak merah. Nada suara tinggi dan keras, bicara
menguasai. Ekspresi marah saat membicarakan orang, pandangan tajam.
Merusak dan melempar barang-barang..

2. Diagnosis Keperawatan : Perilaku Kekerasan

3. Tujuan Khusus : Pasien dapat mengontrol perilaku kekerasan

. Strategi Pelaksanaan
SP 1 (membina hupakngan saling percaya dan mengidentifikasi penyebab
marah)
1. Fase Orientasi
a) Salam Terapeutik :
“Selamat Pagi, Perkenalkan nama Saya Rasmi Drona Barus, biasa di
panggil Rasmi, saya dari Poltekkes Kemenkes Medan. Kalau boleh tahu
nama bapak siapa? Senang dipanggil apa?”
b) Evaluasi/ validasi
“Bagaimana perasaan bapak saat ini? Apa masih ada perasaan kesal atau
marah?”
c) Kontrak
Topik : “ Baiklah pak kita akan berbincang-bincang mengenai perasaan
marah yang bapak rasakan”
Waktu : “kita akan berbincang-bincang selama 15 menit pak”

Tempat : “Kita berbincang-bincang di sini saja ya pak”

2. Fase Kerja
“‘Apa yang menyebabkan bapak marah? Apakah sebelumnya bapak pernah
marah? terus penyebab bapak marah apa? Samakah dengan yang sekarang?

O..iya, apakah ada penyebab lain yang mempakat bapak marah?



‘Pada saat penyebab marah itu ada, seperti bapak stress karena pekerjaan
atau masalah uang (misalnya ini penyebab marah pasien) apa yang bapak
rasakan?” (tunggu respons pasien)

“Apakah bapak merasakan kesal kemudian dada bapak berdebar-debar, mata

melotot, rahang terkatup rapat, dan tangan mengepal?”

“Setelah itu apa yang bapak lakukan? O..iya, jadi bapak marah-marah,
membanting pintu dan memecahkan barang-barang, apakah dengan cara ini
stress bapak hilang? iya, tentu tidak. Apa kerugian cara yang bapak lakukan?

Betul, anak anak Jadi takut barang-barang pecabh.

. Fase terminasi
1) Evaluasi
a) Evaluasi Subjektif
‘Bagaimana perasaan bapak setelah berbincang-bincang tentang
perasaan marah yang bapak rasakan?”
b) Evaluasi Obyektif
“ Coba bapak jelaskan pembicaraan kita tadi”
2) Rencana Tindak Lanjut
“Setelah kita berbincang, apakah bapak bisa menjelaskan kembali penyebab
bapak marah dan tindakan apa yang dilakukan saat bapak marah?”
3) Kontrak yang akan datang
Topik : “Baik pak bagaimana kalau nanti kita berbincang-bincang lagi
tentang cara mengendalikan marah secara fisik”
Waktu : “ Jam 11.00 saya akan datang lagi ya pak”

Tempat : “ Kita akan mengobrol diruangan ini ya pak”

SP 2 (mengendalikan marah secara fisik)

1. Fase Orientasi

a) Salam Terapeutik

“Selamat siang pak, sesuai dengan janji saya sekarang saya datang lagi”



“Bagaimana perasaan bapak saat ini?, adakah hal yang menyebabkan
bapak marah?. Baik, sekarang kita akan belajar cara mengontrol perasaan
marah dengan kegiatan fisik untuk cara yang kedua”

b) Evaluasi/Validasi
“bagaimana perasaan bapak hari ini, adakah hal yang menyebabkan bapak
marah?”

c) Kontrak
Topik : “baik, kita akan belajar cara mengontrol perasaan marah dengan

kegiatan fisik”

Waktu : “ kita berbincang selama 15 menit ya pak”

Tempat : “kita bercakap-cakap disini saja ya pak”

. Fase Kerja

‘Kalau ada yang menyebabkan bapak marah dan muncul perasaan kesal,
berdebar-debar, mata melotot, selain napas dalam bapak dapat melakukan
pukul kasur dan bantal”!

“Sekarang kita akan berlatih mengontrol marah dengan tarik nafas dalam,
begini pak contohnya (perawat memperagakan ) apakah bapak bisa
mengulangi yang saya ajarkan barusan?” “Selanjutnya mari kita latihan
memukul kasur dan bantal. Mana kamar bapak? Jadi kalau nanti bapak kesal
dan ingin marah, langsung ke kamar dan lampiaskan kemarahan tersepakt
dengan memukul kasur dan bantal. Nah, coba bapak lakukan, pukul kasur dan
bantal. Ya bagus sekali bapak melakukannya”

“‘Nah cara ini pun dapat dilakukan secara rutin jika ada perasaan marah.

Kemudian jangan lupa merapikan tempat tidurnya

. Fase Terminasi
1) Evaluasi
a) Evaluasi Subjektif
“‘Bagaimana perasaan bapak setelah melakukan tindakan pengendalian
marah secara fisik?”
b) Evaluasi Obyektif
“Coba bapak sepaktkan kembali cara untuk mengendalikan marah

tersepakt



2) Rencana Tindak Lanjut
“ Baiklah bapak, jika nanti bapak mau marah bapak lakukan saja cara yang
sudah kita pelajari” “Bapak kita pakat jadwal kegiatan bapak ya, dijam 1
bapak Tarik nafas dalam dan mukul bantal atau kasur dan di jam 4 juga ya
pak!” Jadi jika bapak merasa kesal atau marah bapak bisa melampiaskannya
dengan memukul bantal. Bagimana pak apakah bapak mengerti?

3) Kontrak yang akan datang
Topik : “baiklah, besok saya akan datang lagi, kita akan membahas tentang

cara mengendalikan marah secara verbal ”

Waktu : “besok saya akan datang kembali jam 09.00 yaa pak”

Tempat : “besok kita mengobrol di sini saja yaa pak”

SP 3 (Mengendalikan marah secara verbal)
1. Fase Orientasi
a) Salam Terapeutik
“Selamat pagi pak, sesuai dengan janji saya kemarin sekarang kita ketemu
lagi”
b) Evaluasi/Validasi
“Bagaimana pak, sudah dilakukan latihan tarik napas dalam dan pukul kasur
bantal?” “Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur?”
c) Kontrak
Topik : “Sesuai janji saya kemarin, hari ini kita akan berdiskusi tentang cara
mengendalikan marah secara verbal”
Waktu : “waktunya 15 menit yaa pak”

Tempat : “tempatnya disini saja ya pak..”

2. Fase Kerja
“Sekarang kita latihan cara bicara yang baik untuk mencegah marah. Kalau
marah sudah disalurkan melalui tarik nafas dalam atau pukul kasur dan bantal,
dan sudah lega, maka kita perlu bicara dengan orang yang mempakat kita
marah. Ada tiga caranya pak:
1) Meminta dengan baik tanpa marah dengan nada suara yang rendah serta
tidak menggunakan kata-kata kasar. Kemarin bapak bilang penyebab

marahnya karena minta uang sama suami tidak diberi. Coba bapak minta



uang dengan baik:"Pak, saya perlu uang untuk membeli bahan makanan.”
Nanti bisa dicoba di sini untuk meminta baju, minta obat dan lain-lain. Coba
bapak praktekkan. Bagus pak.”

2) Menolak dengan baik, jika ada yang menyuruh dan bapak tidak ingin
melakukannya, katakan: ‘Maaf saya tidak bisa melakukannya karena sedang
ada kerjaan’. Coba bapak praktekkan. Bagus pak”

3) Mengungkapkan perasaan kesal, jika ada perlakuan orang lain yang
mempakat kesal bapak dapat mengatakan:’ Saya jadi ingin marah karena
perkataanmu itu’. Coba praktekkan. Bagus”

3. Fase Terminasi
1) Evaluasi
a) Evaluasi Subjekiif :
“‘Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang cara
mengontrol marah dengan bicara yang baik?”

b) Evaluasi Ojektif :
“Coba bapak sepaktkan lagi cara bicara yang baik yang telah kita
pelajari?”

2) Rencana Tindak Lanjut
“Nanti ketika bapak marah, bapak bisa melakukan hal seperti yang saya
ajarkan”

3) Kontrak yang akan datang
Topik : “Baiklah pak, nanti saya akan datang kembali untuk membahas cara

mengontrol marah dengan cara bapak beribadah”
Waktu : “nanti saya akan datang jam 11.00 selama 10 menit”

Tempat : “nanti kita berbicara disini saja ya pak.”

SP 4 (Mengendalikan marah dengan ibadah)
1. Fase Orientasi
a. Salam Terapeutik
“Selamat pagi pak, sesuai dengan janji saya, sekarang kita ketemu lagi”
b. Evaluasi/Validasi
“‘Bagaimana pak, latihan apa yang sudah dilakukan? apa yang dirasakan
setelah melakukan latihan secara teratur? Bagus sekali, bagaimana rasa

marahnya”



c. Kontrak
Topik : “Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara lain untuk mencegah
rasa marah yaitu dengan ibadah”
Waktu : “waktunya 15 menit yaa pak”

Tempat : “tempatnya disini saja ya pak..”

2. Fase Kerja
“Coba ceritakan kegiatan ibadah yang biasa bapak lakukan! Bagus. Baik, yang
mana mau dicoba? “Nah, kalau bapak sedang marah coba bapak langsung
duduk dan tarik napas dalam jika tidak reda juga marahnya rebahkan badan

”

agar rileks jika tidak reda juga, ambil air wudhu kemudian sholat” “ Bapak bisa

melakukan sholat secara teratur untuk meredakan kemarahan”

3. Fase Terminasi
1. Evaluasi
a. Evaluasi Subijektif : Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-
cakap tentang cara yang ketiga ini?
b. Evaluasi Ojektif : “Jadi sudah berapa cara mengontrol marah yang kita
pelari”
4. Rencana Tindak Lanjut
“Mari kita masukkan kegiatan ibadah pada jadwal kegiatan bapak, bapak sholat
pada jam 12.30, 15.30, 18.10, 19.30 dan jam 4.30 ya pak!”’

5. Kontrak yang akan datang
Topik : “Baiklah pak, besok saya akan datang kembali untuk membahas cara
mengontrol marah dengan cara minum obat”
Waktu : “ saya akan datang jam 09.00”

Tempat : “kita berbicara disini saja ya pak.”

SP 5 ( Minum obat secara teratur)
1. Fase Orientasi
a) SalamTerapeutik
Selamat pagi pak, sesuai dengan janji saya kemarin saya datang lagi untuk

menemui bapak”



b) Evaluasi/Validasi
‘Bagaimana perasaan bapak, apakah bapak masih ingat 4 cara untuk
mengatasi marah?”

c) Kontrak
Topik : “sesuai janiji kita kemarin, kita akan mendiskusikan obat-obatan yang
bapak minum”
Waktu : “ kita akan berbicara 15 menit yaa pak”

Tempat : “kita berbicara disini saja ya pak”

. Fase Kerja
“Bapak sudah dapat obat dari dokter?”
Berapa macam obat yang Bapak minum? Warnanya apa saja? Bagus! Jam
berapa bapak minum? Bagus!
“Obatnya ada tiga macam pak, yang warnanya oranye namanya CPZ gunanya
agar bisa tidur, yang putih ini namanya THP agar rileks dan tidak kaku, dan
yang merah jampak/ping ini namanya HDL agar tenang dan rasa marah
berkurang. Semuanya ini harus bapak minum 3 kali sehari jam 7 pagi, jam 1
siang, dan jam 7 malam”.
“Bila nanti setelah minum obat mulut bapak terasa kering, untuk membantu
mengatasinya bapak bisa mengisap-isap es batu”.
“Bila terasa mata berkunang-kunang, bapak sebaiknya istirahat dan jangan
beraktivitas dulu”
“‘Jangan pernah menghentikan minum obat sebelum berkonsultasi dengan
dokter ya pak, karena dapat terjadi kekampakhan.”
. Fase Terminasi
1) Evaluasi
a) Evaluasi Subjektif
“‘Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang cara
minum obat yang benar?”
b) Evaluasi Objektif
“Coba bapak sepaktkan lagi jenis obat yang bapak minum. Bagaimana
cara minum obat yang benar?”

2) Rencana Tindak Lanjut



“Nah, sudah berapa cara mengontrol perasaan marah yang kita pelajari?

Sekarang kita tambahkan jadwal kegiatannya dengan minum obat. Jangan

lupa laksanakan semua dengan teratur ya”.

3) Kontrak yang akan datang

Topik : “Baiklah pak pertemuan kita cukup sampai disini, besok saya datang
lagi untuk memastikan bahwa bapak sudah melakukan cara
pengendalian marah yang saya ajarkan”

Waktu : “ Besok saya datang pukul 09.00 WIB ya pak”

Tempat : “ Kita bertemu di sini saya ya pak”
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Kementerian Kesehatan
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Poltekies Madan
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NOTA DINAS

NOMOR : KH.03.01/F XXIL1 1/ 564 2025

Yth Direktur RSJ Prof M. lldrem Medan
Dan  Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal s lzin Sarvey Awal

Tanggal - 25 Maret 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembefajaran Jurusan Keperawatun Poltekkes Kemenkes medan
bahwi Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun KIAN di badang
kepermwatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohaon lzin Survey Awal di instanst andd pimpin

untuk Mahasiswa tersebut di bawah im

] No. \ Nama NIM
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terima kasih,
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Sehubungan dengan surat saudara Nomor KH 03.01/F XXII 11/554/2025 tanggat
25 Marst 2025 perihal Izin Pelaksanaan Survey Awal bagi Mahasiswa Prodi Profes!
Ners Jurusan Keparawatan Poltekkes Kemenkes Medan di UPTD Khusus RSJ Prof
Or. Muhammad [idrem Provinsi Sumatera Utara atas nama sebagat berfkut

No| NAMA | NIM___ 1 v JUDUL ‘

1 | Rasmi ‘P07120624054 Asuhan Kepetawatan Jiwa Melalul Penerapan |
| Drona | Relaksas! Otot Progresil pads Tn/Ny Dengan ‘
| Barus ‘ Masalah Resiko Perilaku Kekerssan di RSJ

| Prof. M. lidrem Madan

Maka dengan inl kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad ldrem
Sumatera Utara memberikan izin kepada Mahasiswa tersebut untuk melaksanakan
Survey Awal di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lidrem Provins! Sumaters
Utara dengan mengikuti segala peraturan dan ketentuan yang betlaku

Demikian surat int kami sampalkan: Atas kerjssama yang baik kami ucapkan terima
¥asih
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1 TRasmi Drona Barus | P07520122054 | Asuhan Keperawatan Jwa Melald

‘ l Penerapan Relaksasl Otot Progresit
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